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. ﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖﯾارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
  .راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ يﻪﯾدﺑﺴﺘﺎن و ارااز دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﭘﯿﺶ
از  ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶي آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  9831- 09ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  يﺳﺎﻟﻪ 1/5-7ﺳﻦ دﺑﺴﺘﺎن 
اي اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻘﯿﺎس ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﻧﻔﺮ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 0002اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده داده. ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎدران آن
  .ﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 81ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﺠﺬور ﺧﯽ و ﻧﺮم
 0201ﭘﺴﺮ و%( 84/4)ﻧﻔﺮ  759وﻧﻔﺮ ﺑﻮده  7791ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ. دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/6)ﻧﻔﺮ 
%( 71/2)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ - دﺧﺘﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽو در %( 6/1)
- ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽﺳﺎل  5ي ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در دوره ﺷﺎﯾﻊ. اﺳﺖ
- ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ 5- 7ي و در دوره%( 11/3)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ 
دﺧﺘﺮان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ . اﺳﺖ( %01/3)و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ %( 01/7)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ 
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮيﭘﺴﺮان در اﻏﻠﺐ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
  .(P=0/100)ﮐﺮدﻧﺪ
- از دﺑﺴﺘﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺮان در اﻏﻠﺐ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسدﺧﺘﺮان ﭘﯿﺶ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪﻫﺎي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي
از دﺑﺴﺘﺎن  دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن در ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ
  .ﺳﺎزدﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺرا ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ 




و از ﻫﻤﮑﺎري واﻟﺪﯾﻦ .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ آناﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ
.ﮔﺮددﮐﻨﻨﺪه ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺮﮐﺖ
در ﮐﻮدﮐﺎن ياﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر                                                                      5102 tcO ,peS ,)5(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 532
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻗﺘﺼﺎدي - اي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و رﺷﺪ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ
. و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻓﺮادي دارد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ اي از  ﻗﺸﺮ ﻋﻤﺪهﺟﺎﻣﻌﻪ،ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮوز و ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻓﺮداي
دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل  ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
(. 1)رﺳﺪ  درﺻﺪ ﻣﯽ 05ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺳﻬﻢ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ 
ي ﻓﺮدا و ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﯿﻢ در ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ
- ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ. ﻫﺎي آﯾﻨﺪه، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد ﻧﺴﻞ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﺟﻬﺖ  ﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و ﮔﺎمﺟﺴﻤ
ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و رﻓﺘﺎري آﻧﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
اي ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن، اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻊ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه. ﺷﻮد
اﯾﻦ . ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎري را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
ﮐﻮدﮐﺎن، ﻣﺸﮑﻼت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ دارﻧﺪ، ﻓﺮاﺧﻨﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻤﯽ دارﻧﺪ،  دﺳﺘﻪ از
ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، اﻃﺮاﻓﯿﺎن و  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آن






ﺑﺴﯿﺎري از  يرﯾﺸﻪ. ﺑﺎﺷﺪﮐﻮدك ﻣﯽ ﺑﺮايﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎددرﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
ﻫﺎي  ي ﭘﯿﺶ از دﺑﺴﺘﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﻪ دورهﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري از دوره
از ﻫﻤﯿﻦ رو، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و (. 4)ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻌﺪي رﺷﺪ و ﺗﺤﻮل ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺴﺮي ﻣﯽ
- دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪدر ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎريدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم
ﺎم، در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودﻫﻨﮕ. (5)ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒ  ، ﻣﻬﺎرت(7،6)اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺟﺪي 
. در زﻧﺪﮔﯽ آﺗﯽ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ( 8)و ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ (3)
اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺳﻨﯿﻦ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎن دادهﻋﻼوه ﺑﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻮي دﻫﻨﺪ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺑﺮوز  و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ( 9)ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﺎن ﻃﺮد ﻣﯽﻫﻤﺴﺎﻻن
ﻟﺬا ﺿﺮوري  .(01)ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺟﺪي در ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار  اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ،
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻪ .ﮔﯿﺮد
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده ﯾﮑﯽ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و  ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎو ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع آن
  .اﻗﺪام ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي دارد
ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﻓﻮاﯾﺪ
ﺑﺎ اﯾﻦ (. 31-11)اﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﺪرﺳﻪ را ﻧﺸﺎن داده اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﻣﺤﯿﻂ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ و ﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع آﺳﯿﺐ وﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮ و( 41)ﺳﺎل وﺟﻮد دارد  6اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 5ﺗﺎ  2ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 
در . (51)ﮐﻨﺪ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻣﯽ 51ﺗﺎ  5را ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ
ي ﻣﻘﻄﻌﯽ واﮔﻠﻮسﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
1
ﺳﺎﻟﻪ  6- 8ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب در ﮐﻮدﮐﺎن  
  (.61)درﺻﺪ ﺑﻮد  5/7
ي اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر و ارﻗﺎم اراﯾﻪ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري و اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري 
ﯽ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻫﺎي زﻧﺪﮔ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ و  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦدﻫﺪ، ﻣﯽ
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت . ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن اﺧﺘﻼﻻت آن
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﻣﺮدم ﺑﻪ آن ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ  زﯾﺮا در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ﮔﯿﺮﻫﺎي ﻫﻤﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ. ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را در ﺑﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ دﺳﺖ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﻣﯽ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻫﻤﯿﺖ . اﯾﻦ اﻣﺮ و اﻫﺪاف ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر در زﻣﯿﻨﻪي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﻣﺴﺌﻠﻪ
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ رﻓﺘﺎري و در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف
  .ﺷﺪدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
  ﮐﺎرروش
روﯾﺪادي اﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ، ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﭘﺲزﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از ﻧﻮع
- ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ رﻓﺘﺎري و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶﮐﻪ در آن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  9831-09ﺎل ي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺳﺎﻟﻪ 1/5-7دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ  0002ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﺟﺪول ﻣﻮرﮔﺎن  .ﮔﺮﻓﺖ
در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ اﻓﺮاد ﮔﯿﺮي ﻣﻮرﮔﺎن ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ  563ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  000001ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ي آﻣﺎري در اﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ .(71)ﺷﻮد  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
( ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب و ﻣﺮﮐﺰ)ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ
ﺑﺮآورد دﻗﯿﻘﯽ از  ﺗﻬﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻬﺮ
ﮔﯿﺮي ﻧﻔﺮ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ دو ﺟﻨﺲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 004ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﮔﯿﺮي ﻫﺎ در ﻣﺪارس ﻧﯿﺰ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪﺟﻬﺖ اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
  :ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ.ﺷﺪاي اﺳﺘﻔﺎده اي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﺷﻪ
ﺳﺌﻮال ﺗﻮﺳﻂ 99اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس داراي  :ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن
آﯾﺸﻨﺒﺎخ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، 6ﺳﺎل در ﻃﻮل  1/5- 7ﺑﺮاي ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻨﯽ (91،81)2
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  و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﭘﻮرﺣﺴﯿﻦ                                                                               4931ﺷﻬﺮﯾﻮر و ﻣﻬﺮ، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 632
. اﺳﺖ ﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪه( 02)ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ 
واﮐﻨﺸﯽ، ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، - ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺪرم
ﮔﯿﺮي، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺟﻪ، اﺿﻄﺮاب، ﮔﻮﺷﻪ/اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺮ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎﯾرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ و ﻫﻢ
ي ﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﺷﯿﻮهي ﻧﺎﻫﻤﮕﻮﻧﯽ از ﻧﺎراﺣﺘﯽﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻣﺨﺎﻟﻒ، ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ، ﻏﺬا ﻧﺨﻮردن، ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﯾﺪن، ﮐﺎﺑﻮس، ﭘﺮﺧﻮري، اﺿﺎﻓﻪ 
دو ﺑﺎر اﺟﺮاي ﻣﻘﯿﺎس  .دﻫﻨﺪﺧﻮري و ﻏﯿﺮه را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽوزن، ﮐﻢ
ﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ،ي زﻣﺎﻧآزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 05ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن روي 
ﻧﺸﺎن داده  0/50زﻣﺎﯾﯽ در ﺳﻄﺢ داري ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  .ﺑﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮ 0/19ﺗﺎ  0/73از  ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽيداﻣﻨﻪ .اﺳﺖ
 0/97و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻠﯽ  0/08ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﻣﻮرد ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ 
ي دو ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﯾﺸﻨﺒﺎخ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ .(12)ﺑﻮد 
ﻧﻔﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﻪ  98ي روي ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ
(.22)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/78ﺻﻮرت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻧﯿﺰ 
ﺳﺎل، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ  5- 7ﺳﺎل و  5ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه
 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و دادهﻣﻮرد اﺳﺘﻔ
  .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ 81ي ﻧﺴﺨﻪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
%( 84/4)ﻧﻔﺮ  759ﻧﻔﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد،  7791ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ آزﻣﻮدﻧﯽ
  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/6)ﻧﻔﺮ  0201ﭘﺴﺮ و
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در
  .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
  
  دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ-1ﺟﺪول 
Pfd  2X  ﮐﻞ  داراي اﺧﺘﻼل  اﺧﺘﻼلﺑﺪون     
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ    
  001  378  2/9  52  79/1  848  ﭘﺴﺮ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ/اﺿﻄﺮاب 
001  3001  01/1101  98/9  209  دﺧﺘﺮ  **0/100  1  83/86
  001  6781  6/7  621  39/3  0571  ﮐﻞ
001  378  1/311  89/7  268  ﭘﺴﺮ  ﮔﯿﺮيﮔﻮﺷﻪ
0013001  9/669  09/4  709دﺧﺘﺮ  **0/100  1  95/49
0016781  5/7701  49/3  9671ﮐﻞ
001178  2/302  79/7  158ﭘﺴﺮ  ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
001  3001  61/5561  38/5  838دﺧﺘﺮ  **0/100  1  401/79
0014781  9/9581  09/1  9861ﮐﻞ
00137819  99  468ﭘﺴﺮ  ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
0013001  11/9911  88/1  488دﺧﺘﺮ  **0/100  1  68/61
0016781  6/8821  39/2  8471ﮐﻞ
001478  3/943  69/1  048ﭘﺴﺮ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ- ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
0013001  71/2371  28/8  038دﺧﺘﺮ  **0/100  1  48/39
001778111702  98  0761ﮐﻞ
001478  6/135  39/9  128ﭘﺴﺮ  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺟﻪ
0013001  01/8801  98/2  598دﺧﺘﺮ  **0/100  1  31/81
0017781  8/6  161  19/4  6171ﮐﻞ
001  378  3/613  69/4  248ﭘﺴﺮ  رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
0013001  3/773  69/3  669دﺧﺘﺮ  0/78  1  0/20
001  6781  3/686  69/4  8081ﮐﻞ
  <P**٠/١٠
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل  ﺷﻮد ﺷﺎﯾﻊ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در دﺧﺘﺮان  و ﺷﺎﯾﻊ%( 6/1)ﺗﻮﺟﻪدر ﭘﺴﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  .اﺳﺖ( %71/2)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ -ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
  ﮐﺎي دو ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ 
  .وﺟﻮد دارد (<P0/10)ﺟﺰ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار
ﺳﻨﯽ يدورهﮐﻮدﮐﺎندررﻓﺘﺎريﻣﺸﮑﻼتﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ
ﺳﺎل، از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  7ﺗﺎ  5ﺳﺎل و  5ﻗﺒﻞ از 
  .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2آن در ﺟﺪول 
  ﺳﻨﯽ يرﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ دورهﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت-2ﺟﺪول 
Pfd  2X  ﮐﻞ  داراي اﺧﺘﻼل  ﺑﺪون اﺧﺘﻼل    
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ    
  001  809  6/8  26  39/2  648  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   اﻓﺴﺮدﮔﯽ/اﺿﻄﺮاب 
  0/58  1  0/58
001  869  6/646  39/4  409  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5
در ﮐﻮدﮐﺎن ياﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر                                                                      5102 tcO ,peS ,)5(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 732
  001  6781  6/7  621  39/3  0571  ﮐﻞ
001  809  5/494  49/6  958  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   ﮔﯿﺮيﮔﻮﺷﻪ
001869  685  49  019  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  0/13  1  0/85
0016781  5/7701  49/3  9671ﮐﻞ
001609  9/458  09/6  128  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
001  869  01/3001  98/7  868  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  0/74  1  0/55
0014781  9/9581  09/1  9861ﮐﻞ
001809  6/265  39/8  258  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
001  869  7/427  29/6  698  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  1/91  1  0/72
0016781  6/8821  39/2  8471ﮐﻞ
001  809  11/3  301  88/7  508  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ- ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
001  969  01/7  401  98/3  568  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  0/81  1  0/76
001778111702  98  0761ﮐﻞ
001  909  5/786  29/5  148  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺟﻪ
001869  9/639  09/4  578  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  2/7  1  0/01
0017781  8/6  161  19/4  6171ﮐﻞ
001  809  3/953  69/1  378  ﺳﺎل 5ﻗﺒﻞ از   رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
001  869  3/433  69/6  539  ﺳﺎل 7ﺗﺎ  5  0/72  1  0/06
001  6781  3/686  69/4  8081ﮐﻞ
  
ﺳﺎل  5ي ﻗﺒﻞ از دورهﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در  ﺷﻮد ﺷﺎﯾﻊ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﺗﺎ  5ي و در دوره%( 11/3)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ -ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
و ﺷﮑﺎﯾﺎت %( 01/7)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ - ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ 7
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دوﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ .اﺳﺖ( %01/3)ﺑﺪﻧﯽ
ي ﺗﻔﺎوت ﺳﺎل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎر 7ﺗﺎ  5ﺳﺎل و  5ي ﻗﺒﻞ از دوره
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽ
ﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ
ﺴﺖ ﮐﻪ ر ﺧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آﻧﺷﻐﻞ ﭘﺪر، از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬو
ي ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺪرﺷﺎن آزاد اﺳﺖ، ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ي ﻃﺒﻘﻪو در%( 11/5)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ -ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
-ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﭘﺪرﺷﺎن ﮐﺎرﻣﻨﺪ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
ي دو ﻃﺒﻘﻪاﯾﻦ ﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آﻧ .اﺳﺖ( %9/2)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ 
  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
ﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ
3ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول  ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ اﺳﺘﻔﺎده
  .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر-3ﺟﺪول
Pfd  2X  ﮐﻞ  داراي اﺧﺘﻼل  ﺑﺪون اﺧﺘﻼل    
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ    
  001  2361  6/8  111  39/2  1251  دارﺧﺎﻧﻪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ/اﺿﻄﺮاب 
001  251  5/99  49/1  341  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/73  1  0/25
  001  4871  6/7  021  93/3  4661  ﮐﻞ
001  2361  5/629  49/4  0451  دارﺧﺎﻧﻪ  ﮔﯿﺮيﮔﻮﺷﻪ
001251  5/38  49/7  441  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/74  1  0/94
0014871  5/6001  49/4  4861ﮐﻞ
001  0361  9/9261  09/1  8641  دارﺧﺎﻧﻪ  ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
001  251  7/211  29/8  141  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/04  1  0/25
0012871  9/7371  09/3  9061ﮐﻞ
0012361  6/8111  39/2  1251  دارﺧﺎﻧﻪ  ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
001  251  6/601  39/4  241  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/01  1  0/47
001  4871  6/8  121  39/2  3661ﮐﻞ
001  3361  11/1  181  88/9  2541  دارﺧﺎﻧﻪ  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ- ﻋﺎﻃﻔﯽﻣﺸﮑﻼت 
001  251  01/5  61  98/5  631  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  2/40  1  0/51
001587111  791  98  8851ﮐﻞ
001  3361  8/3531  19/7  8941  دارﺧﺎﻧﻪ  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮﺟﻪ
001251  11/271  88/8  531  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  0/12  1  0/46
001  5871  8/5  251  19/5  3361ﮐﻞ
  و ﻫﻤﮑﺎرانرﺿﺎ ﭘﻮرﺣﺴﯿﻦ                                                                               4931ﺷﻬﺮﯾﻮر و ﻣﻬﺮ، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 832
001  2361  3/716  69/3  1751  دارﺧﺎﻧﻪ  رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ
001  251  1/32  89/7  051  ﮐﺎرﻣﻨﺪ  1/48  1  0/71
001  4871  3/5  36  69/5  1271ﮐﻞ
  
ﺑﺎ  ي ﮐﻮدﮐﺎنﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﺒﻘﻪ ﺷﻮد ﺷﺎﯾﻊ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
و در%( 11/1)ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ - دار، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽﺧﺎﻧﻪﻣﺎدران 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ - ﻣﺎدران ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎﮐﻮدﮐﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو  .اﺳﺖ( %11/2)
  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاردي ﮐﻮدﮐﺎن از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﻃﺒﻘﻪ
ﺑﺤﺚ 
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ رﻓﺘﺎري و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ي آن دﻫﻨﺪهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن.ﺷﺪدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
و ﺗﻮﺟﻪ و اﺧﺘﻼلو دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﭘﺴﺮان  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
 1اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﯾﺪ .ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ اﺳﺖ- ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ (32)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ  .ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮدﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ در دﺧﺘﺮان، ﺷﺎﯾﻊ- ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺳﺌﻮال ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري از ﯾﺎﻓﺘﻪ
دار وﺟﻮد دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺟﺰ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
، ﺳﺎﯾﺪ و (32)ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  .دارد
  .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ (52)و ﻫﻤﮑﺎران  2، ﺳﺎﻣﺎراﮐﻮدي(42)ﻫﻤﮑﺎران 
-ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ 5ي ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در دوره ﺷﺎﯾﻊ
-ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ 7ﺗﺎ  5ي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ و در دوره
ﺳﺎل و  5ﻗﺒﻞ از  يدورهﺑﯿﻦ دو و اﺳﺖﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺑﺪﻧﯽ
  .دار وﺟﻮد ﻧﺪاردﺳﺎل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 7ﺗﺎ  5
آزاد، ﻣﺸﮑﻼت داراي ﺷﻐﻞ ن اﭘﺪر ﺑﺎﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺷﺎﯾﻊ
ﭘﺪران ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﺎﮐﻮدﮐﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ و در- ﻋﺎﻃﻔﯽ
يدارﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻃﺒﻘﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ- ﻋﺎﻃﻔﯽ
و  (72)و ﻫﻤﮑﺎران  4، ﺳﺎوﯾﺮ(62)و ﻫﻤﮑﺎران  3در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﺮﯾﻮر .ﻧﯿﺴﺖ
اﻗﺘﺼﺎدي و -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﻪ (52)ﺳﺎﻣﺴﺎرﮐﻮدي
- ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد و ﺷﻐﻞ ﭘﺪر ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ،ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ-ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌﯿﻦ ﺟﺎﯾﮕﺎه اﻗﺘﺼﺎدي
دار و ﯾﺎ ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯾﻊ ،اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺮ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ واﮐﻨﺸﯽ اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻃﺒﻘﻪ، - ﮐﺎرﻣﻨﺪ، ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ
ﺳﺎﯾﺪ و ﻫﻤﮑﺎران  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻧﯿﺴﺖيدارﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و ﺷﯿﻮع .ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﻣﯽﻫﻢ (42)
ﻫﺎي در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ





- ﻣﯽ (52)و ﺳﺎﻣﺎرﮐﻮدي و ﻫﻤﮑﺎران  (72)، ﺳﺎوﯾﺮ و ﻫﻤﮑﺎران (62)ﭘﺮﯾﻮر 
اﻗﺘﺼﺎدي و -ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻃﺒﻘﻪﮐﻨﻨﺪهﺗﻮان اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎن
  .ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري اﺳﺖ
ي اﯾﻦ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮي و  37ي آن اﺳﺖ ﮐﻪ دﻫﻨﺪهآﺑﺎد ﻧﺸﺎنﻣﻮرد ﺧﺮم
درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﻮرد  86
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و (. 82)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﯿﺰ(. 92)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 51ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺪاﻧﯽ 
ي ﻣﺎﻫﻪ 17-42در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن 
  (.03)درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 52ﺗﺎﯾﻮاﻧﯽ 
- ﭘﯿﺶﮐﻮدﮐﺎناﮐﺜﺮﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
و ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞرﻓﺘﺎريﻣﺸﮑﻼتازﻧﺤﻮيﺑﻪدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖوﺗﻮﺟﻪﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﻣﺎﮐﺸﻮردﺑﺴﺘﺎﻧﯽﭘﯿﺶاي از ﮐﻮدﮐﺎنﻣﻼﺣﻈﻪ
- ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﯾﮏﻣﺴﺘﻠﺰماﻣﺮاﯾﻦوﻫﺴﺘﻨﺪروانﺑﻬﺪاﺷﺖيزﻣﯿﻨﻪدرﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻟﺬاﺑﺎﺷﺪﻣﯽدر ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر روانﺑﻬﺪاﺷﺖزﻣﯿﻨﻪدردﻗﯿﻖوﺟﺎﻣﻊرﯾﺰي
ﻃﺮﯾﻖازﺳﺎﻟﮕﯽ 5از ﺳﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از رﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼﻻتﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮياﻣﺮ
ﺑﺮوزازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﻨﻈﻮرﺑﻪواﻟﺪﯾﻦﺗﻮﺳﻂﻫﺎﻓﺮمﺗﮑﻤﯿﻞوﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺿﺮوريﮐﻮدﮐﺎندرآنﻣﻮﻗﻊﺑﻪدرﻣﺎنوﺗﺸﺨﯿﺺورﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼﻻت
ي ﻣﻨﻈﻢ و ﻣﺪاوم در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزﺷﯽﺟﻠﺴﺎتﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﮔﺰاريﻫﻢ .اﺳﺖ
ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ رواﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري وﻫﺎيﻣﻬﺎرت
ﻧﻘﺶراﺳﺘﺎاﯾﻦدر. اﺳﺖﺿﺮوريوﻻزمﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ دارﻧﺪ
  داﻧﺶﺳﻄﺢارﺗﻘﺎييزﻣﯿﻨﻪدرﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮنورادﯾﻮﻣﺎﻧﻨﺪﮔﺮوﻫﯽﻫﺎيرﺳﺎﻧﻪ
  .ﺗﻮان ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺖدر ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ را ﻧﻤﯽﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺗﻌﺪادي از ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞﻫﺎي اﯾﻦ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ آن ﺑﻮد وﻧﺎﻣﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  .ﻦ رو ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪدار ﺑﻮده و از اﯾﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺸﮑﻞداراي 
ارزﯾﺎﺑﯽﺟﻬﺖدرﻣﺘﺼﺪﯾﺎن ﻣﻬﺪﮐﻮدك و ﻣﺪارس وواﻟﺪﯾﻦﺑﯿﻦارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي ﻣﻬﺪ دررواﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﺧﺪﻣﺎتي ﻪﯾاراوﮐﻮدﮐﺎنﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢ
ازﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﻨﻈﻮرﺑﻪرواﻧﯽﻣﺸﺎورهﻣﺮاﮐﺰاﯾﺠﺎدوﻣﺪارسﮐﻮدك و 
- ﭘﯿﺶ ﮐﻮدﮐﺎنزودﻫﻨﮕﺎم در  درﻣﺎنوﺗﺸﺨﯿﺺورﻓﺘﺎرياﺧﺘﻼﻻتﺑﺮوز
ﺑﻪﻻزمﻫﺎيآﻣﻮزشيﻪﯾاراﭼﻨﯿﻦﻫﻢ .رﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﻪ ﺑﺿﺮوريدﺑﺴﺘﺎﻧﯽ
رﺷﺪروﻧﺪورواﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﻞﯾﻣﺴﺎﺑﺎﻫﺎآنﻧﻤﻮدن آﺷﻨﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر واﻟﺪﯾﻦ
دارايﮐﻮدﮐﺎنﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽوﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺮﺧﻮردﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﮐﻮدﮐﺎنرواﻧﯽ
  .ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﺎﯾﺴﺘﯽ رﻓﺘﺎريﻣﺸﮑﻼت
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
239 Fundamentals of Mental Health, 17(5), Sep, Oct 2015                                                                      رﺎﺘﻓر تﻻﻼﺘﺧاي نﺎﮐدﻮﮐ رد
 ﺶﯿﭘ ناﺮﺘﺧد زاسﺎﯿﻘﻣﺮﯾز ﺐﻠﻏا رد ناﺮﺴﭘ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد نﺎﺘﺴﺑد يﺎﻫ
يﺮﺘﺸﯿﺑ تﻼﮑﺸﻣ ،يرﺎﺘﻓر تﻼﮑﺸﻣﺪﻧدﺮﮐ ﻪﺑﺮﺠﺗ ار.  ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻦﯿﻨﺳ نﺎﮐدﻮﮐ رد يرﺎﺘﻓر تﻻﻼﺘﺧا عﻮﯿﺷ ناﺰﯿﻣ ﻪﮐ ﺪﻫد
ﺶﯿﭘ ﯽﻣ ﯽﯾﻻﺎﺑ ﺎﺘﺒﺴﻧ ﺢﻄﺳ رد نﺎﺘﺴﺑد زا ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﭼﺮﻫ ﻪﺟﻮﺗ موﺰﻟ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ
ﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﺮﻃﺎﺧ ﺮﻣا ﻦﯾا ﻪﺑ ار ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻻﻮﺌﺴﻣدزﺎﺳ.                      .                                          
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